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e resposta  ao  estresse
Resumo
Objetivo:  A  anestesia  geral  causa  a  reduc¸ão  da  capacidade  residual  funcional  e  essa  diminuic¸ão
pode levar  à  atelectasia  pulmonar  e  ao  shunt  intrapulmonar.  Neste  estudo  pretendemos  ava-
liar os  efeitos  de  níveis  de  5  e  10  cmH2O  de  pressão  expiratória  ﬁnal  positiva  (PEEP)  sobre  as
trocas gasosas,  a  hemodinâmica,  a  mecânica  respiratória  e  a  resposta  ao  estresse  sistêmico  em
colecistectomia  laparoscópica.
Método:  Foram  selecionados  aleatoriamente  43  pacientes,  estado  físico  ASA  I-II,  agendados
para colecistectomia  laparoscópica,  para  receber  PEEP  a  5  cmH2O  (grupo  PEEP-5)  ou  PEEP  de
10 cmH2O  (grupo  PEEP-10)  durante  o  pneumoperitônio.  Os  parâmetros  hemodinâmicos  foram
registrados,  gasometria  arterial  e  coleta  de  sangue  foram  feitas  para  estimativa  dos  níveis  de
cortisol, insulina  e  glicose  para  avaliar  a  resposta  ao  estresse  sistêmico  antes  da  induc¸ão  anes-
tésica. Trinta  minutos  após  o  pneumoperitônio,  os  parâmetros  hemodinâmicos  e  respiratórios
foram registrados  novamente  e  gasometria  e  amostragem  para  os  níveis  de  cortisol,  insulina  e
glicose foram  repetidos.  E  os  últimos  parâmetros  hemodinâmicos  foram  registrados,  análise  e
amostragem  de  gasometria  para  os  níveis  de  resposta  ao  estresse  foram  feitas  após  60  minutos
da extubac¸ão.
Resultados:  Não  houve  diferenc¸a  estatística  entre  dois  grupos  quanto  aos  parâmetros  hemodi-
nâmicos e  respiratórios,  exceto  pressão  média  das  vias  aéreas  (Pmédia).  Os  valores  de  Pmédia,H  foram  maiores  no  grupo  PEEP-10.  Também  os  valores  de  PaCO2
EEP-10.  Não  foram  observadas  quaisquer  diferenc¸as  entre  os  níveis
co  nos  dois  grupos.  Porém,  o  nível  de  cortisol  no  pós-operatório  foi
o  grupo  PEEP-10.complacência,  PaO2 e  do  p
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Conclusão:  Ventilac¸ão  com  PEEP  de  10  cmH2O  aumenta  a  complacência  e  a  oxigenac¸ão,  não
causa hemodinâmica  e  complicac¸ões  respiratórias  e  reduz  a  resposta  ao  estresse  no  pós-
-operatório.
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mechanics  and  stress
response
Effects  of  different  levels  of  end-expiratory  pressure  on  hemodynamic,  respiratory
mechanics  and  systemic  stress  response  during  laparoscopic  cholecystectomy
Abstract
Objective:  General  anesthesia  causes  reduction  of  functional  residual  capacity.  And  this  decre-
ase can  lead  to  atelectasis  and  intrapulmonary  shunting  in  the  lung.  In  this  study  we  want  to
evaluate the  effects  of  5  and  10  cmH2O  PEEP  levels  on  gas  exchange,  hemodynamic,  respiratory
mechanics and  systemic  stress  response  in  laparoscopic  cholecystectomy.
Methods:  American  Society  of  Anesthesiologist  I--II  physical  status  43  patients  scheduled  for
laparoscopic  cholecystectomy  were  randomly  selected  to  receive  external  PEEP  of  5  cmH2O
(PEEP 5  group)  or  10  cmH2O  PEEP  (PEEP  10  group)  during  pneumoperitoneum.  Basal  hemody-
namic parameters  were  recorded,  and  arterial  blood  gases  (ABG)  and  blood  sampling  were
done for  cortisol,  insulin  and  glucose  level  estimations  to  assess  the  systemic  stress  response
before induction  of  anesthesia.  Thirty  minutes  after  the  pneumoperitoneum,  the  respira-
tory and  hemodynamic  parameters  were  recorded  again  and  ABG  and  sampling  for  cortisol,
insulin, and  glucose  levels  were  repeated.  Lastly  hemodynamic  parameters  were  recorded;  ABG
analysis and  sampling  for  stress  response  levels  were  taken  after  60  minutes  from  extubation.
Results: There  were  no  statistical  differences  between  the  two  groups  about  hemodynamic
and respiratory  parameters  except  mean  airway  pressure  (Pmean).  Pmean,  compliance  and  PaO2;
pH values  were  higher  in  ‘PEEP  10  group’.  Also,  PaCO2 values  were  lower  in  ‘PEEP  10  group’.
No differences  were  observed  between  insulin  and  lactic  acid  levels  in  the  two  groups.  But
postoperative  cortisol  level  was  signiﬁcantly  lower  in  ‘PEEP  10  group’.
Conclusion:  Ventilation  with  10  cmH2O  PEEP  increases  compliance  and  oxygenation,  does  not
cause hemodynamic  and  respiratory  complications  and  reduces  the  postoperative  stress  res-
ponse.
© 2016  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  This  is  an
















A  anestesia  geral  causa  reduc¸ão da  capacidade  residual
funcional  (CRF)  devido  à  diminuic¸ão  do  tônus  muscular  ins-
piratório,  aumento  da  pressão  abdominal  e  alterac¸ão  do
volume  torácico.1 Mudar  a  posic¸ão ereta  para  a  posic¸ão
supina  causa  uma  perda  aproximada  de  20%  da  CRF  e  a
induc¸ão  da  anestesia  causa  uma  perda  adicional  de  10%.2
Além  disso,  o  aumento  da  pressão  abdominal  durante  pro-
cedimentos  laparoscópicos  resulta  em  perda  adicional  da
CRF.  Essa  diminuic¸ão  da  CRF  pode  levar  à  atelectasia  e
formac¸ão  de  shunt  intrapulmonar  nas  regiões  pulmona-
res  dependentes.3 A  atelectasia  no  período  perioperatório
afeta  as  trocas  gasosas  e  é  aceita  como  uma  das  principais
causas  do  desenvolvimento  de  hipóxia  no  pós-operatório.4
Ventilac¸ão  com  baixo  volume  corrente  e  aplicac¸ão  de  pres-
são  expiratória  ﬁnal  positiva  (PEEP)  melhoram  o  resultado
em  síndrome  do  desconforto  respiratório  agudo  (SDRA)  e
passaram  a  ser  uma  estratégia  de  rotina  para  o  tratamento
de  paciente  com  SDRA.5 Contudo,  metanálises  recentes  sus-




polumes  correntes  mais  baixos  e  PEEP  também  pode  beneﬁ-
iar  pacientes  sem  SDRA.6 Além  disso,  a  aplicac¸ão  de  PEEP
emonstrou  ser  eﬁcaz  na  prevenc¸ão  de  atelectasia  durante  a
nestesia.  A  PEEP  é  uma  estratégia  muito  usada  em  anestesi-
logia,  mas  pode  produzir  resultados  tanto  benéﬁcos  quanto
rejudiciais.7 A  depender  do  nível  da  PEEP,  a  diminuic¸ão
o  débito  cardíaco  (DC)  pode  ser  induzida  pelo  aumento  da
ressão  intratorácica  (PIT)  e  reduc¸ão da  pré-carga  ventricu-
ar  e  do  gradiente  de  pressão  do  retorno  venoso  sistêmico.8
Este  estudo  foi  feito  para  avaliar  os  efeitos  de  diferentes
íveis  de  PEEP  sobre  as  trocas  gasosas,  a  hemodinâmica  e
 resposta  ao  estresse  em  quadros  de  aumento  da  pressão
ntra-abdominal  (PIA)  criados  por  pneumoperitônio  com  CO2
ara  colecistectomia  laparoscópica.
étodosste  estudo  prospectivo  e  randomizado  foi  conduzido  com
 aprovac¸ão  do  Comitê  de  Ética  da  instituic¸ão  e após
eceber  os  termos  de  consentimento  informado  assinados
or  43  pacientes  entre  18-65  anos,  estado  físico  ASA  I-II,












































































































rogramados  para  colecistectomia  laparoscópica.  Pacien-
es  com  obesidade  mórbida  (IMC  >30  kg  m-2)  ou  história  de
iabetes  melito,  doenc¸a endócrina,  respiratória  ou  cardio-
ulmonar  e  doenc¸as cerebrovasculares  foram  excluídos  do
studo.  Além  disso,  apenas  os  casos  admitidos  no  centro
irúrgico  até  as  11h  foram  incluídos  neste  estudo.  Os  paci-
ntes  foram  selecionados  de  forma  randômica  por  meio  de
nvelopes  lacrados  para  receber  ou  PEEP  externa  a  5  cmH2O
grupo  PEEP-5,  n  =  20)  ou  PEEP  externa  a  10  cmH2O  (grupo
EEP-10,  n  =  23)  durante  o  pneumoperitônio.
Na  sala  de  cirurgia,  os  valores  basais  de  eletrocardi-
grama  (ECG),  frequência  cardíaca  (FC),  pressão  arterial
istólica  (PAS),  pressão  arterial  diastólica  (PAD),  pressão
rterial  média  (PAM),  saturac¸ão  de  oxigênio  de  hemoglo-
ina  (SpO2)  e  dióxido  de  carbono  expirado  (ETCO2)  foram
egistados  com  um  monitor  multiparamétrico.  Na  fase  basal,
asometria  arterial  e  coleta  de  amostras  de  sangue  foram
eitas  para  estimar  os  níveis  de  cortisol,  insulina  e  glicose
ara  avaliar  a  resposta  ao  estresse  sistêmico.  A  anestesia
oi  induzida  com  propofol  (2  mg  kg-1),  citrato  de  fenta-
ila  (2  g  kg-1)  e  brometo  de  rocurônio  (0,6  mg  kg-1).  A
nestesia  foi  mantida  com  CAM  de  sevoﬂurano  a  1,0  em  uma
istura  de  50%  de  oxigênio  e  ar  e  o  ventilador  foi  ajustado
om  volume  corrente  de  8  mL  kg-1,  calculado  com  o uso  do
eso  corporal  previsto  e  12  min  de  frequência  respiratória
om  uma  relac¸ão I:E  de  1:2  em  ﬂuxo  de  gás  fresco  (1  L  min-1).
 grupo  PEEP-5  recebeu  5  cmH2O  de  PEEP  e  o  grupo  PEEP-10
ecebeu  10  cmH2O  de  PEEP.  Antes  do  pneumoperitônio,  FC,
AM,  ETCO2,  Ppico,  Pplatoˆ e  Pmédia foram  registrados.  O  pneu-
operitôneo  foi  criado  por  insuﬂac¸ão  de  CO2 e  a  PIA  foi
justada  para  ser  mantido  a  14  mm  Hg-1 por  meio  de  insuﬂa-
or  automático.  Trinta  minutos  após  o  pneumoperitônio,  os
arâmetros  respiratórios  e  hemodinâmicos  foram  registra-
os  novamente  e  gasometria  e  amostragem  para  cortisol,
nsulina  e  glicose  foram  repetidas.  A  anestesia  foi  mantida
té  o  ﬁm  da  cirurgia,  o  bloqueio  neuromuscular  foi  anta-
onizado  com  sugamadex  e  a  extubac¸ão  traqueal  foi  feita
uando  o  paciente  estava  totalmente  acordado.  Os  regis-
ros  dos  parâmetros  hemodinâmicos,  gasometria  e  níveis  de
ortisol,  insulina  e  glicose  foram  repetidos  pela  última  vez
0  minutos  (min)  após  a  extubac¸ão.
nálise  estatística
 programa  SPSS  versão  15.0  para  Windows  foi  usado  para
 análise  estatística  dos  resultados.  A  estatística  descritiva
oi  expressa  em  números  e  porcentagens  para  as  variáveis
ategóricas  e  em  média,  desvio  padrão  e  mediana  para  as
ariáveis  numéricas.  A  comparac¸ão  de  dois  grupos  inde-
endentes  de  variáveis  foi  feita  com  o  teste  t  de  Student
uando  os  critérios  de  distribuic¸ão  normal  foram  atendi-
os  ou  o  teste  de  Mann-Whitney  quando  esses  critérios
ão  foram  atendidos.  A  relac¸ão entre  as  variáveis  numéri-
as  foi  avaliada  com  a  análise  de  correlac¸ão  de  Spearman.
s  diferenc¸as  entre  as  variáveis  categóricas  foram  avalia-
as  com  o  teste  do  qui-quadrado.  O  nível  de  signiﬁcância
statística  foi  aceito  para  um  valor-p inferior  a  0,05.esultados
s  características  físicas  e  os  parâmetros  demográﬁcos  dos




operatório;  PaO2 2,  tempo  de  perioperatório;  PaO2 3,  tempo  de
ós-operatório).
ambém  não  houve  diferenc¸as  estatisticamente  signiﬁca-
ivas  entre  os  dois  grupos  em  relac¸ão aos  parâmetros
emodinâmicos  (FC,  PAS,  PAD  e  PAM)  e  respiratórios  (níveis
e  Ppico e  Pplatoˆ).  Mas  a pressão  média  das  vias  aéreas  (Pmédia)
 os  níveis  de  complacência  foram  estatisticamente  maiores
o  grupo  PEEP-10  antes  e  durante  o  tempo  de  pneumoperitô-
io  (tabela  1).
Os  níveis  médios  de  ETCO2 foram  iguais  para  os  dois  gru-
os.  Embora  não  tenha  havido  diferenc¸a  nos  valores  de  PaO2
ntre  os  dois  grupos  nos  períodos  pré-  e  pós-operatório,  os
alores  foram  maiores  no  grupo  PEEP-10  durante  o  tempo
e  pneumoperitônio  (tabela  2, ﬁg.  1).  Antes  e  durante  o
neumoperitônio,  os  valores  de  PaCO2 foram  menores  no
rupo  PEEP-10  (tabela  1,  ﬁg.  2).  Os  valores  médios  de  pH
o  grupo  PEEP-10  foram  maiores  do  que  os  do  grupo  PEEP-5
p  <  0,01)  (tabela  2,  ﬁg.  3).  O  nível  médio  de  cortisol  no  pós-
operatório  do  grupo  PEEP-10  foi  signiﬁcativamente  menor
ue  o  do  outro  grupo  (p  <  0,001)  (tabela  2,  ﬁg.  4).  Não  foram
bservadas  diferenc¸as  entre  os  níveis  de  insulina  e  ácido  lác-
ico  nos  dois  grupos.  O  nível  de  glicose  no  pré-operatório  do
rupo  PEEP-10  foi  maior  do  que  o do  grupo  PEEP-5  (p  <  0,05)
tabela  2, ﬁg.  5).
iscussão
ste  estudo  teve  como  objetivo  avaliar  os  efeitos  da
plicac¸ão  de  PEEP  a  5  cmH2O  versus  PEEP  a  10  cmH2O
urante  o  pneumoperitônio  em  cirurgia  abdominal  lapa-
oscópica  sobre  qualquer  melhoria  na  oxigenac¸ão  e
omplacência,  prevenc¸ão  de  atelectasia  e  as  diferenc¸as  nas
lterac¸ões  respiratórias,  parâmetros  hemodinâmicos  e  res-
osta  ao  estresse  sistêmico.
Estudos  recentes  demonstraram  que  a  aplicac¸ão  de  PEEP
urante  a  anestesia  geral,  especialmente  em  cirurgia  lapa-
oscópica,  melhora  a  complacência  e  oxigenac¸ão.9 Em  um
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Tabela  1  Antes  e  durante  o  tempo  de  pneumoperitônio
Grupo
PEEP-5  PEEP-10
N  %  n  %
Sexo
Masculino  8  40,0  6  26,1  0,331
Feminino 12  60,0  17  73,9
Média ±  DP  Mediana  Média  ±  DP  Mediana  p
Idade  (anos)  49,0  ±  13,5  49  43,5  ±  12,6  41,5  0,180
Peso (kg) 75,1  ±  11,4  80  72,3  ±  10,6  71  0,416
Frequência cardíaca
1 75,6  ±  5,9  76  83,3  ±  11,5  80  0,090
2 81,9  ±  12,2  84  77,7  ±  15,5  74  0,471
3 84,0  84  78,9  ±  15,0  78,5  --
PAS
1 131,9  ±  17,1  134  131,2  ±  23,9  128,5  0,941
2 119,2  ±  26,3  119  126,4  ±  14,6  120  0,467
3 142,0  142  119,8  ±  13,4  118,5  --
PAD
1 82,3  ±  15,1  84,5  84,8  ±  11,7  83  0,651
2 75,4  ±  16,0  79  84,7  ±  8,3  82  0,134
3 89  89  73,3  ±  8,7  73  --
PAM
1 103,9  ±  13,3  101,5  108,9  ±  15,4  105  0,391
2 96,6  ±  19,3  99  103,3  ±  10,5  103  0,352
3 115  115  90,3  ±  8,2  90  --
Ppico
1  20,7  ±  5,9  18,5  20,6  ±  2,8  20  0,961
2 23,3  ±  3,8  22,5  25,1  ±  2,1  25  0,053
Pplatoˆ
1  18,8  ±  4,2 17,5  18,0  ±  5,1  19  0,745
2 21,4  ±  3,7 20,5  23,2  ±  2,1  22  0,054
Pmédia
1  9,5  ±  1,4 9  12,4  ±  1,3  13  0,005
2 10,2  ±  1,1 10  13,7  ±  1,3 14  <0,001
Complacência
1 41,0  ±  10,4  40  60,4  ±  13,1  58  0,009












cDP, desvio padrão; PAD, pressão arterial diastólica; PAM, pressão a
ﬁnal positiva.
estudo  para  avaliar  o  efeito  na  saturac¸ão  de  oxigênio  cere-
bral  de  PEEP  a  zero  cmH2O  e  aplicac¸ão  de  PEEP  a  10  cmH2O
durante  colecistectomia  laparoscópica,  Hyun  et  al.  concluí-
ram  que  o  uso  de  PEEP  a  10  cmH2O  regatou  a  saturac¸ão
de  oxigênio  cerebral,  sem  efeitos  adversos  sobre  a  estabi-
lidade  hemodinâmica.10 Em  outro  estudo  que  usou  PIA  de
14,  8  e  14  mm  Hg--1,  respectivamente,  em  grupos  que  rece-
beram  PEEP  a  zero,  5  e  10  cmH2O,  os  autores  observaram
que  a  aplicac¸ão  de  PEEP  a  uma  PIA  correspondente  aju-
dou  a  manter  a  eliminac¸ão  de  CO2 e  melhorou  a  oxigenac¸ão
sem  alterar  a  hemodinâmica.11 Além  disso,  a  revisão  feita
pelo  grupo  Cochrane  Collaboration  sobre  a  mortalidade
no  pós-operatório  e  complicac¸ões  pulmonares,  com  e  sem
o  uso  de  PEEP,  sugeriu,  embora  de  forma  inconclusiva,




al média; PAS, pressão arterial sistólica; PEEP, pressão expiratória
Por  outro  lado,  o  estudo  Provhilo,  com  900  casos  de
irurgia  abdominal  aberta  sob  anestesia  geral  com  volume
orrente  de  8  mL  kg-1 e  recrutamento,  com  o  uso  de  PEEP
 2  cmH2O  ou  12  cmH2O  não  demonstrou  diferenc¸as  signi-
cativas  entre  o  dois  grupos  em  relac¸ão a  complicac¸ões
ulmonares  no  pós-operatório,  apesar  dos  valores  mais
levados  de  oxigenac¸ão  no  pré-operatório  no  grupo  com
EEP  a  12  cmH2O  e  da  maior  necessidade  de  oxigenac¸ão
o  grupo  com  PEEP  a  2  cmH2O.  Os  autores  concluíram
ue  PEEP  elevada  e  manobra  de  recrutamento  em
irurgia  abdominal  aberta  não  protegem  contra
omplicac¸ões  pulmonares  e  mortalidade  e  defenderam estratégia  de  ventilac¸ão  sem  volume  corrente  baixo,  PEEP
m  nível  baixo  e  recrutamento.13
Quando  níveis  de  PEEP  a  0,  5,  10  e  15  cmH2O  foram
plicados  em  cirurgia  cardíaca,  relatou-se  que  à medida
32  O.  Sen,  Y.  Erdogan  Doventas
Tabela  2  Após  o  tempo  de  pneumoperitônio
Grupo  p
PEEP-5  PEEP-10
Média  ±  DP  Mediana  Média  ±  DP  Mediana
ETCO2
1  31,5  ±  4,9 31,5  33,2  ±  2,4  33  0,428
2 33,0  ±  4,2 33  34,8  ±  3,5 34  0,526
PaO2 --
1 85,0  ±  15,7  80  91,9  ±  14,4  93  0,158
2 135,2  ±  36,9  132  176,1  ±  37,9  172  0,001
3 96,4  ±  22,8  88,5  91,5  ±  12,2  90  0,838
PCO2
1  38,5  ±  4,6  39  36,5  ±  4,3  36  0,165
2 41,9  ±  5,5  40  35,9  ±  5,5  35  0,001
3 39,6  ±  4,9  40  35,0  ±  5,2  34,5  0,006
pH
1 7,40  ±  0,05  7,41  7,40  ±  0,05  7,40  0,650
2 7,35  ±  0,05  7,35  7,39  ±  0,05  7,38  0,008
3 7,37  ±  0,04  7,37  7,41  ±  0,08  7,41  0,081
SpO2
1  100  100  98,0  ±  1,1  98  --
2 99  99  99  99  --
Cortisol --
1 13,1  ±  5,8  12,9  12,1  ±  5,7  12,0  0,573
2 23,4  ±  6,2 22,1  20,5  ±  5,5  21,6  0,115
3 28,3  ±  6,0 26,1  17,3  ±  11,1  15,9  <  0,001
Insulina
1 4,6  ±  3,3  5,1  4,5  ±  3,0  4,1  0,880
2 3,8  ±  4,5 2,5  3,4  ±  2,9  2,6  0,830
3 7,4  ±  5,7 6,1  9,1  ±  9,7  5,5  0,980
Glicose
1 77,5  ±  13,7  77,0  88,1  ±  12,7  89,0  0,012
2 100,3  ±  18,7  98,0  113,7  ±  24,7  110,0  0,088
3 108,8  ±  20,3  102,5  109,0  ±  32,5  98,0  0,342
Lactato
1 2,8  ±  0,8  2,9  2,2  ±  0,8  2,3  0,206
2 2,9  ±  0,2  3,0  2,6  ±  0,8  2,8  0,351

































1DP, desvio padrão; ETCO2, dióxido de carbono expirado; PaO2, pr
de carbono no sangue; PEEP, pressão expiratória ﬁnal positiva; Sp
ue  o  nível  da  PEEP  foi  aumentado,  a  resistência  total  e
 recolhimento  elástico  do  sistema  respiratório  diminuí-
am;  a  oxigenac¸ão  e  a  eliminac¸ão  de  CO2 aumentaram;  o
spac¸o  morto  e  o  shunt  diminuíram;  o  conteúdo  de  oxigê-
io  arterial,  o  consumo  de  oxigênio  e  a  taxa  de  extrac¸ão
e  oxigênio  aumentaram,  apesar  da  reduc¸ão progressiva
o  índice  cardíaco;  e  nenhuma  diferenc¸a  na  pressão  arte-
ial  média  foi  demonstrável  entre  os  diferentes  grupos  de
EEP.  Concluiu-se  que,  embora  a  aplicac¸ão  da  PEEP  acima  do
ível  de  10  cmH2O  tenha  aumentado  a  oxigenac¸ão,  atenc¸ão
uidadosa  devia  ser  dedica  a  pacientes  com  func¸ão  car-
íaca  marginal  devido  a  alterac¸ões  da  contratilidade  ou
ipovolemia.14 Daniel  et  al.,  após  avaliar  os  efeitos  da
plicac¸ão  de  PEEP  a  5,  8  e  10  cmH OP  sobre  a  durac¸ão da2
entilac¸ão  mecânica  após  cirurgia  de  revascularizac¸ão do
iocárdio,  relataram  uma  reduc¸ão signiﬁcativa  do  tempo
e  ventilac¸ão  no  grupo  com  PEEP  a  10  cmH2O.15 Karsten
s
i
7 parcial de oxigênio no sangue; PCO2, pressão parcial do dióxido
aturac¸ão de oxigênio de hemoglobina.
t  al.  avaliaram  a  ventilac¸ão  regional  com  o  uso  da  tomo-
raﬁa  de  impedância  elétrica  em  32  pacientes  submetidos  à
olecistectomia  laparoscópica  com  PEEP  a  0  (zero)  cmH2O
aplicac¸ão  ZEEP)  ou  PEEP  a  10  cmH2O.  Os  autores  rela-
aram  que  a manobra  de  recrutamento  e  a  aplicac¸ão  de
EEP  a  10  cmH2O  em  cirurgia  laparoscópica  melhoraram  a
xigenac¸ão  e  corrigiram  a  complacência.9 Os  mesmos  auto-
es  investigaram  os  efeitos  de  PEEP  a  0,  3,  5,  7  e  10  cmH2O
urante  prostatectomia  radical  laparoscópica  assistida  por
obô  sobre  os  parâmetros  hemodinâmicos  e  respiratórios.
les  relataram  que  os  valores  de  FC  e  PAM  não  variaram  com
 nível  da  PEEP,  mas  o  nível  da  PaO2 foi  signiﬁcativamente
aixo  no  grupo  ZEEP  e  mais  elevado  no  grupo  com  PEEP  a
0  cmH O.  Um  paciente  do  grupo  com  PEEP  10  cmH O  apre-2 2
entou  enﬁsema  subcutâneo,  resolvido  após  a cessac¸ão  da
nsuﬂac¸ão.  Os  autores  concluíram  que  a  aplicac¸ão  de  PEEP  a
 cmH2O  resultou  em  aumento  signiﬁcativo  de  oxigenac¸ão,













































um  escudo  contra  os  efeitos  negativos  cardiopulmonares
induzidos  pelo  pneumoperitônio,  10  cmH2O  de  PEEP  de  fato
melhoraram  os  efeitos.17 Embora  as  complicac¸ões  maispré-operatório;  PaCO2 2,  tempo  de  perioperatório;  PaCO2 3,
tempo  de  pós-operatório).
sem  pressão  de  pico  excessiva  das  vias  aéreas  ou  depressão
dos  parâmetros  hemodinâmicos  durante  a  cirurgia  laparos-
cópica  prolongada.16
Em  nosso  estudo,  observamos  que  durante  o  período
de  pneumoperitônio,  a  PaO2,  a  complacência  e  os  níveis  de
Pmédia e  de  pH  foram  maiores  no  grupo  PEEP  a  10  cmH2O,
em  comparac¸ão  com  o  grupo  PEEP  a  5  cmH2O.  Embora  a
PEEP  a  5  cmH2O  tenha  preservado  a  oxigenac¸ão  durante  o
pneumoperitônio,  a  PEEP  a  10  cmH2O  produziu  uma  melho-
ria  signiﬁcativa  da  oxigenac¸ão.  Observac¸ões  semelhantes



















Figura  3  Alterac¸ões  dos  níveis  de  pH  (pH  1,  tempo  de  pré-





3e pré-operatório;  Cortisol  2,  tempo  de  perioperatório;  Cortisol
, tempo  de  pós-operatório).
aparoscópica.  A  aplicac¸ão  de  PEEP  resultou  em  recruta-
ento  alveolar,  melhorou  as  func¸ões  cardíacas  e  pulmonares
,  consequentemente,  a  oxigenac¸ão,  a  eliminac¸ão  de  CO2 e
 inibic¸ão do  reﬂexo  vasoconstritor.



















igura  5  Alterac¸ões  nos  níveis  de  glicose  (Glicose  1,  tempo
e pré-operatório;  Glicose  2,  tempo  de  perioperatório;  Glicose

























































os  parâmetros  hemodinâmicos,  especialmente  em  pacien-
es  com  hipovolemia,  ao  incluirmos  efeitos  respiratórios,
omo  o  barotrauma,  não  observamos  complicac¸ões  hemo-
inâmicas  ou  respiratórias  em  nossa  série  de  pacientes.  Em
acientes  submetidos  à  cirurgia  de  hérnia  inguinal  laparos-
ópica  com  aplicac¸ão  de  8  mL  kg-1 de  volume  corrente  e  PEEP
 0,  5  e  10  cmH2O,  o  volume  pulmonar  ao  ﬁm  da  expirac¸ão
EELV),  medido  com  o  método  wash-out/wash-in  de  nitro-
ênio  com  o  uso  de  tomograﬁa  por  impedância  elétrica,  foi
umentado  durante  a  aplicac¸ão  de  PEEP  a  10  cmH2O,  o  que
ambém  homogeneizou  a  distribuic¸ão  da  ventilac¸ão.18
Ao  avaliar  os  efeitos  da  aplicac¸ão  de  PEEP  a  5  e  10  cmH2O
obre  a  resposta  ao  estresse  sistêmico,  observamos  que  os
íveis  de  glicose  no  sangue  no  pré-operatório,  embora  sig-
iﬁcativamente  elevados,  ainda  estavam  dentro  dos  limites
siológicos  no  grupo  com  PEEP  a  10  cmH2O,  enquanto  o  nível
e  cortisol  foi  signiﬁcativamente  inferior  no  período  pós-
operatório  e  o  nível  de  insulina  não  foi  modiﬁcado,  em
omparac¸ão  com  o  grupo  com  PEEP  a  5  cmH2O.  Não  conse-
uimos  encontrar  outro  estudo  na  literatura  sobre  os  efeitos
o  nível  da  PEEP  nos  parâmetros  de  resposta  ao  estresse  sis-
êmico  para  podermos  fazer  comparac¸ões  diretas  entre  os
esultados.
Contudo,  em  estudos  que  avaliam  a  resposta  inﬂa-
atória,  descobriu-se  que  a  PEEP  foi  benéﬁca  a  uma
ressão  inspiratória  alta  e  causou  algum  estresse,  mas
 estresse  causado  foi  apenas  moderado  a  uma  pressão
nspiratória  baixa.19 Weingarten  et  al.  compararam  os  efei-
os  de  ‘‘volume  corrente  baixo  com  aplicac¸ão  de  PEEP
lta  (12  cmH2O)’’  e  ‘‘volume  corrente  alto  com  aplicac¸ão
e  ZEEP  (PEEP  a  0  cmH2O)’’  sobre  os  parâmetros  (IL-6  e
L-8)  de  resposta  inﬂamatória  sistêmica  e  não  encontraram
iferenc¸as  entre  os  dois  grupos.  Porém,  a  oxigenac¸ão  no
eríodo  perioperatório  do  grupo  ‘‘volume  corrente  baixo
om  aplicac¸ão  de  PEEP  alta  (12  cmH2O)’’  aumentou  e  a
ecânica  pulmonar  foi  muito  melhor.20 Em  nosso  estudo,  os
íveis  baixos  de  cortisol  observados  no  pós-operatório  com
 aplicac¸ão  de  PEEP  a  10  cmH2O  podem  estar  relacionados  a
ma  melhor  oxigenac¸ão  e  complacência  no  perioperatório.
onclusão
 partir  deste  estudo,  acreditamos  que  durante  a  colecis-
ectomia  laparoscópica  a  ventilac¸ão  com  PEEP  a  10  cmH2O
umenta  a  complacência  e  a  oxigenac¸ão,  não  causa
omplicac¸ões  hemodinâmicas  e  respiratórias  e  reduz  a  res-
osta  ao  estresse  no  pós-operatório.
onﬂitos de interesse
s  autores  declaram  não  haver  conﬂitos  de  interesse.
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